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RESUMO
Objetivo: Avaliar a usabilidade de um aplicativo móvel para detecção precoce do câncer pediátrico. 
Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de avaliação da usabilidade do aplicativo “Fique Atento, pode ser câncer” 
por 19 enfermeiros oncológicos do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, Pernambuco, Brasil, utilizando o questionário validado System 
Usability Scale. Para análise dos dados utilizou-se o Microsoft Excel e o suporte do software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS). 
Resultados: Mediante a aplicação do questionário SUS, o valor total das médias de todos os scores foi de 91,58%, o índice de 
satisfação foi de 88,6% e o de eficiência 91,2%. 
Discussão: Os dados demonstraram que o aplicativo possui concordância e conformidade com os princípios de usabilidade nos 
critérios de efetividade, eficiência e satisfação do usuário. 
Considerações finais: O aplicativo traz uma importante contribuição para ampliação da construção e validação de ferramentas 
tecnológicas que alinham o conhecimento teórico ao prático.
Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Oncologia. Saúde da criança. Saúde do adolescente. Tecnologia da informação.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the usability of a mobile application for early detection of pediatric cancer. 
Method: A descriptive study, with a quantitative approach, evaluating the usability of the application “Fique Atento, pode ser 
câncer” by 19 oncology nurses at the Oswaldo Cruz University Hospital, Pernambuco, Brazil, using the validated System Usability 
Scale questionnaire. For analysis, Microsoft Excel and the support of the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software 
were used. 
Results: Through the application of the SUS questionnaire, the total value of the averages of all scores was 91.58%, the satisfaction 
rate was 88.6% and the efficiency rate 91.2%. 
Discussion: The data demonstrated that the application has agreement and compliance with the principles of usability in the criteria 
of effectiveness, efficiency and user satisfaction. 
Final considerations: The application brings an important contribution to expand the construction and validation of technological 
tools that align both theoretical and practical knowledge.
Keywords: Primary health care. Medical oncology. Child health. Adolescent health. Information technology.
RESUMEN
Objetivo: Evaluar la usabilidad de una aplicación móvil para la detección precoz del cáncer pediátrico. 
Método: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, evaluando la usabilidad de la aplicación “Fique atento, pode ser câncer” por 
19 enfermeras de oncología del Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Pernambuco, Brasil, utilizando el cuestionario de la Escala de 
Usabilidad del Sistema validado. Para el análisis de los datos se utilizó Microsoft Excel y el soporte del software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). 
Resultados: Al aplicar el cuestionario SUS, el valor totals de los promedios de todos los puntajes fue del 91,58%, la tasa de 
satisfacción fue del 88,6% y la tasa de eficiencia del 91,2%. 
Discusión: Los datos demostraron que la aplicación tiene concordancia y cumplimiento con los principios de usabilidad en los 
criterios de efectividad, eficiencia y satisfacción del usuario. 
Consideraciones finales: La aplicación aporta un importante aporte para expandir la construcción y validación de herramientas 
tecnológicas que alinean conocimientos teóricos y prácticos.
Palabras-clave: Atencíon primaria de salud. Oncología médica. Salud del niño. Salud del adolescente. Tecnología de la informacíon.
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 INTRODUÇÃO
O câncer pediátrico é considerado a primeira causa de 
óbito entre as crianças e os adolescentes com faixa etária 
de 1 a 19 anos no Brasil. Diferenciando-se dos adultos por 
possuir caráter de origem embrionária, evolução rápida e 
alta letalidade(1).
O câncer na criança e no adolescente possui diversas 
apresentações clínicas relacionadas à origem, fatores de 
risco, sítio anatômico e respostas no tratamento(1), por tais 
características, os sinais e sintomas podem ser facilmente 
confundidos com doenças comuns da infância(2).
Suscita grande desafio para os profissionais de saúde 
na investigação da doença, consequentemente, aumenta 
a duração do intervalo de diagnóstico e repercute na so-
brevida do paciente(3).
Considerando à incidência, morbidade hospitalar e mor-
talidade das neoplasias juntamente com os desafios que o 
Sistema Único de Saúde vem enfrentando, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), surgem à necessidade 
e o papel relevante do acesso à tecnologia na saúde, onde 
sua utilização deve estar baseada em evidências científicas 
de qualidade(4).
A informatização na Atenção Primária à Saúde (APS) 
manifesta-se no intuito de aprimorar os cuidados em enfer-
magem e assessorar na tomada de decisão dos profissionais, 
pois a APS se caracteriza como a primeira porta de entrada 
preferencial ao Sistema Único de Saúde, com alto poder 
de resolubilidade e oferta conjunto de práticas de saúde 
individuais e coletivas(5). Visto que, nesse nível de atenção 
o enfermeiro possui ampla autonomia no exercício de suas 
tarefas, desde o reconhecimento do câncer até o resgate 
do paciente fora do tratamento(6).
Nesse contexto, é fundamental estar atento para detecção 
precoce do câncer pediátrico, considerando que a prevenção 
de agravos é fundamental para diminuição de sequelas e 
óbitos. Contudo, ainda surge a necessidade de uma melhor 
compreensão dos fatores que podem alavancar a emissão 
de um diagnóstico de câncer e consequentemente a iden-
tificação de diagnósticos de enfermagem para crianças e 
adolescentes acometidos dessa doença(7). 
Novas ferramentas tecnológicas surgem frequentemente 
e estão sendo integradas à área da saúde. A inserção das 
Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) no âmbito 
da saúde não substitui o saber-fazer profissional, porém ob-
jetiva informar, apoiar, avaliar e intervir na assistência clínica 
para um melhor prognóstico da doença, a fim de reduzir as 
repercussões físicas, psíquicas e sociais que o câncer ocasio-
na. Além de contribuir na produção do conhecimento em 
redes e ampliação dos canais de comunicação para acesso 
aos serviços(8).
Levando em consideração que no itinerário terapêutico 
dos pacientes oncológicos, ocorrem falhas na referência e 
contrarreferência do fluxo, funcionamento e utilização dos 
serviços de saúde, é provável que a inserção da TIC, no âm-
bito da Atenção Primária, possa corroborar na identificação 
precoce do diagnóstico, alinhamento dos cuidados e enca-
minhamento imediato para uma unidade especializada, afim 
de proporcionar maior chance de cura da doença, melhor 
resposta terapêutica e itinerário satisfatório(2).
Justifica-se que, o desenvolvimento do aplicativo surge 
como uma estratégia de aproximação dos profissionais de 
saúde a mais uma ferramenta que pode ser um forte aliado 
para detecção precoce do câncer infantojuvenil. Tendo em 
vista que com o acesso rápido e facilitado aos smartphones, 
à utilização destes dispositivos como suporte assistencial, 
sirva como instrumento de auxílio no processo ensino-apren-
dizagem que vem se tornando cada vez mais frequente(9).
Diante deste cenário a utilização do aplicativo poderá 
auxiliar os profissionais de saúde da APS na assistência. Para 
a incorporação do aplicativo, com enfoque na eficácia e 
eficiência, é imprescindível avaliar antes de disponibilizá-lo 
para o usuário, incluindo alguns testes para análise da usabi-
lidade, qualidade da interface, funcionalidade dos recursos, 
qualidade dos dados e integração com sistemas externos(10). 
Frente a este contexto, surge a seguinte pergunta nor-
teadora: Qual o nível de usabilidade de um aplicativo para os 
profissionais de saúde? Para responder esse questionamento, 
o estudo objetiva avaliar a usabilidade de um aplicativo móvel 
na detecção precoce do câncer pediátrico.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-
tativa, de avaliação da usabilidade do aplicativo denominado 
pelos autores de “Fique Atento, pode ser câncer”. A proposta 
da construção do aplicativo móvel é ajudar os profissionais 
de saúde na detecção precoce do câncer pediátrico, através 
dos conteúdos embasado no Protocolo de Diagnóstico 
Precoce do Câncer Pediátrico e do Diagnóstico Precoce do 
Câncer nas Crianças e nos Adolescentes do Ministério da 
Saúde, a fim de oferecer uma padronização na assistência 
de enfermagem com ênfase em uma linguagem uniforme.
O estudo descritivo tem caráter de descrever a identifi-
cação e analisar as variáveis encontradas para uma posterior 
determinação dos achados resultantes do produto. A abor-
dagem quantitativa refere-se a compreensão de elementos 
individuais por meio de explicações mediante as variáveis, ou 
seja, busca apreender as relações fenomenais e mensurá-las 
quantitativamente(11).
A avaliação da usabilidade contou com a participação 
de enfermeiros atuantes a mais de um ano nas unidades 
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hospitalares de referência de tratamento do câncer pediátrico, 
de forma voluntária após a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e o preenchimento de todas 
as premissas elencadas no questionário de usabilidade, no 
período de junho a agosto de 2019, no Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz, situado em Recife, Pernambuco, Brasil.
Disponibilização do aplicativo e instrumento 
de avaliação
O aplicativo, disponível apenas para smartphones com 
sistema operacional Android, possui capacidade de arma-
zenamento de 39 Megabytes permeados por diversas fun-
cionalidades, como conceito sobre o câncer infantil e suas 
classificações; os sinais e sintomas gerais; as condutas e 
exames a serem realizados para cada especificidade; os 
diagnósticos; tipos de tratamentos e os cuidados necessá-
rios sobre toxicidade. Elencados por recursos de videoaulas, 
folders, ilustrações autoexplicativas, e opção de contato para 
caso de dúvidas, elogios, sugestões e outros. 
Por conter variadas funções e conteúdos atualizados e 
fundamentados, os enfermeiros especialistas em oncologia 
primeiramente avaliaram a abordagem dos assuntos conti-
dos, se eram suficientes, completos e compreensíveis para 
auxiliar na detecção do câncer durante uma consulta de 
enfermagem, e posteriormente, a usabilidade do aplicativo. 
Além de obter informações sobre o tempo de atuação de 
cada profissional na área oncológica para garantir fidedig-
nidade das respostas.
Visando garantir um aplicativo com êxito para uso como 
ferramenta de auxílio no processo assistencial, foram reali-
zadas avaliações de usabilidade. Diversas técnicas são utili-
zadas para tal, que variam desde uma análise informal até a 
disponibilização de testes validados com intuito de reduzir 
erros, aumentar a eficiência e segurança durante a interação 
do usuário com o aplicativo tornando o teste de usabilidade 
confiável e fidedigno.
Para isso, como instrumento de usabilidade utilizou-se 
o questionário System Usability Scale (SUS)(12), simples, de 
fácil aplicação, desenvolvido por John Brooke (1986) em 
versão traduzida e validada para o português por estudo(13) 
contendo 10 afirmativas onde os enfermeiros indicavam o 
seu respectivo grau de concordância numa escala de Likert 
que varia de 1 a 5: 1- discordo totalmente; 2- discordo par-
cialmente; 3- neutro; 4- concordo; 5- concordo totalmente. 
Os itens do questionário SUS estão listados a seguir.
Item 1. Eu usaria esse aplicativo com frequência. 
Item 2. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo.
Item 3. Eu achei o aplicativo fácil para usar. 
Item 4. Eu acho que precisaria do apoio de um suporte 
técnico para ser possível usar este aplicativo.
Item 5. Eu achei que as diversas funções do aplicativo foram 
bem integradas.
Item 6. Eu achei que houve muita inconsistência neste 
aplicativo. 
Item 7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderá a 
usar esse aplicativo rapidamente.
Item 8. Eu achei o aplicativo muito pesado para uso. 
Item 9. Eu me senti muito confiante usando o aplicativo. 
Item 10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que 
eu pudesse continuar a utilizar o aplicativo.
O resultado do escore de usabilidade do questionário SUS 
foi realizado por meio da soma da colaboração individual 
de cada afirmativa. Para itens ímpares subtraiu-se um da 
escala marcada pelo usuário, contudo para os itens pares a 
pontuação foi de cinco menos a escala marcada pelo usuá-
rio. Em seguida, somaram-se as pontuações individuais dos 
participantes e multiplicou-se o valor por 2,5 para obtenção 
do total da escala de usabilidade (SUS Score), ou seja, o índice 
de satisfação varia entre 0 a 100 pontos(12).
Ferramentas tecnológicas com SUS Score entre 0 e 25 
pontos é tida como pior alcançável; de 26 a 39, ruim; 40 a 
52, aceitável; 53 a 74, bom; 75 a 85, excelente; e de 86 a 100, 
melhor alcançável(14).
Por meio do somatório de cada afirmativa contida no 
questionário SUS, também foi possível avaliar a facilidade de 
memorização do sistema a partir do item 2 do SUS; avaliar 
a facilidade de conhecimento através dos itens 3,4, 7 e 10; 
verificar a eficiência do sistema com base nos itens 5, 6 e 8; 
avaliar a satisfação do usuário por meio dos itens 1, 4 e 9; 
e identificar inconsistências baseado no item 6 do SUS(12).
Por intermédio da publicação gratuita do aplicativo na 
Google Play Store (http://bit.ly/2rLo1SW), os enfermeiros 
especialistas, participantes do estudo, a fim de responder ao 
questionário de usabilidade, testaram e analisaram o software 
dando feedbacks e sugestões de melhorias.
Por meio da análise descritiva, os dados foram tabulados 
no Microsoft Office Excel e em seguida exportados ao software 
SPSS versão 21 para uma análise estatística das médias dos 
escores do questionário de cada participante.
O estudo atendeu aos princípios éticos da pesquisa em 
seres humanos, estabelecidos pela Resolução 466/2012 CNS/
MS, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 
o CAAE n° 02226818.1.0000.5192 e parecer nº 3.374.375.
RESULTADOS
Na pesquisa foram entrevistados 19 enfermeiros espe-
cialistas em oncologia para avaliação da usabilidade, sendo 
19/19 (100%) mulheres com média de idades variantes de 
24 a 69 anos. Referente ao tempo de atuação no setor de 
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oncologia, a mediana foi de 5 anos (DP± 4,95), variando de 
1 a 21 anos de tempo de serviço. 
De acordo com o respectivo grau de concordância dos 
itens do questionário SUS, a fim de verificar a adequação 
do aplicativo como ferramenta auxiliar na detecção preco-
ce do câncer, ou seja, se o mesmo dispõe de informações 
e estruturas essenciais para tal finalidade, os enfermeiros 
especialistas consideraram o software como dispositivo de 
fácil utilização, acessível, prático, com conteúdo muito bem 
embasado e de grande utilidade no processo assistência-
-ensino-aprendizagem (Figura 1). 
Com o objetivo de certificar-se da usabilidade do aplica-
tivo, bem como da qualidade e do índice de satisfação dos 
usuários finais, pela análise estatística das respostas obtidas 
mediante aplicação do questionário SUS, observou-se que o 
valor total referente à média de todos os scores foi de 91,58, 
a moda e mediana de 95, variando de 50 a 100 (Tabela 1). 
O questionário SUS e os itens contidos possuem carac-
terísticas específicas de usabilidade com significados rele-
vantes pontuados pela conversão de intervalos de valores 
entre 0 a 100 pontos, como forma de quantificar e ratificar 
os componentes de qualidade de um software (Tabela 2). 
Como forma de categorizar e classificar, o valor médio de 
usabilidade proposto de forma individual entre as respostas 
dos participantes, numa escala de pior alcançável à melhor 
alcançável, o aplicativo obteve a categorização com maior 
frequência entre a escala de 86-100 (Tabela 3). 
Após a resolução do teste de usabilidade, os enfermeiros 
propuseram sugestões para os conteúdos do aplicativo 
como: acréscimos de informações sobre o tratamento me-
dicamentoso da quimioterapia atentando para cuidados na 
administração através dos cateteres e como projetos futuros 
solicitaram a disponibilização do aplicativo para o sistema 
operacional IOS. Todas as sugestões, exceto a última, foram 
verificadas e atualizadas em novas versões para um melhor 
aperfeiçoamento da ferramenta.
Tabela 1 – Escores obtidos a partir da avaliação dos usuários 





















Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Tabela 2 – Característica de usabilidade do aplicativo “Fique Atento” avaliado pelo SUS. Pernambuco. Brasil, 2019.
Características da usabilidade Média Significado
Facilidade de aprendizagem 90,46 Sistema de fácil utilização quando utilizado pela primeira vez.
Eficiência 91,2 Rapidez na execução das tarefas estabelecidas.
Inconsistências 90,79 Ausência ou baixa taxa de erros.
Facilidade de memorização 96,05
Sistema de fácil execução mesmo após um longo período 
sem utilizá-lo.
Satisfação 88,6 Design agradável.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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DISCUSSÃO
Estabelecer o perfil do enfermeiro implica reconhecer 
habilidades, competências, experiências e conhecimentos, 
objetivando a continuidade do cuidado ao paciente, desde 
a atenção primária à alta complexidade(15).
A Atenção Primária é considerada, a coordenadora do 
cuidado e o centro de comunicação dos pontos de saúde, 
sendo assim, a inserção das TIC’s nesse âmbito melhora a 
qualidade na assistência, longitudinalidade do cuidado, in-
tegralidade dos serviços, promoção, prevenção, tratamento, 
reabilitação, vigilância de doenças, entre outros; para que 
as demandas pelas enfermidades sejam minimizadas(16). 
Diante deste fato, a implementação das tecnologias em 
saúde, concomitante aos saberes e vivência do profissional 
de saúde, favorece uma prática clínica ampliada relacionada 
Figura 1 – Avaliação do aplicativo “Fique Atento, pode ser câncer” quanto à adequação para uso na detecção do câncer 
por enfermeiros especialistas em oncologia
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.





0 – 25 0 0 Pior alcançável
26 – 39 0 0 Ruim
40 – 52 1 5,3 Aceitável
53 – 74 0 0 Bom
75 – 85 0 0 Excelente
86 – 100 18 94,7 Melhor alcançável
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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ao diagnóstico, planejamento dos cuidados e tratamento 
adequado. Ressaltando a importância de uma ação coope-
rativa e articulada entre profissional, pais/responsável e os 
serviços de saúde(17).
O diagnóstico do câncer em curto intervalo de tempo 
requer conhecimento da apresentação dos sintomas, da 
interpretação de exames e de investigação diferencial. A fim 
de diminuir a frequência das consultas e obter um itinerário 
terapêutico com desfecho resolutivo(3).
O uso das tecnologias, dentre elas, os dispositivos mó-
veis, estão em expansão na área da saúde, justamente para 
auxiliar e ampliar os conhecimentos, sendo disponibilizados 
tanto para os pacientes como para os profissionais com o 
intuito de informar, instruir, gravar, exibir, orientar, lembrar 
ou alertar e comunicar(10).
Segundo Brooke12, os pontos essenciais de indicação 
de qualidade de software contidas no questionário SUS são 
imprescindíveis para um bom resultado do produto final, pois 
a escala de usabilidade abrange um conjunto de aspectos 
do sistema como a complexidade, necessidade de suporte, 
interface, entre outros. Possui um nível elevado de validade 
para mensurar o uso do aplicativo, por ser uma ferramenta 
de avaliação robusta e confiável.
Em relação à avaliação do aplicativo, os achados deste 
trabalho refletiram em uma boa usabilidade e alta satisfa-
ção do usuário, a partir do questionário SUS, consideran-
do que os maiores percentuais se encontram nos itens de 
números ímpares.
O escore de usabilidade do “Fique Atento, pode ser câncer” 
no questionário SUS foi superior a outro estudo de desen-
volvimento e avaliação do aplicativo “ECG Fácil” que obteve 
escore de 85,3(18) e ao aplicativo sobre autoplastia total de 
joelho com escore 85,8(19).
Outro aplicativo(20) também fez uso do SUS, para ava-
liação da usabilidade de um aplicativo educacional mé-
dico de anestesiologia, o qual o valor médio de escore 
foi de 90,6. Desta forma, o aplicativo “Fique Atento, pode 
ser câncer” possui um grau de usabilidade numa escala 
melhor alcançável.
Além das atribuições de valores, os avaliadores referiram 
que o aplicativo “Fique Atento, pode ser câncer” é uma fer-
ramenta útil, de linguagem acessível, de fácil manuseio e 
entendimento, com informações bem integradas e objetivas, 
didático e funcional. 
Constata-se que o nível de usabilidade de um aplicativo 
para ser disponibilizado e aceitável deve ter alcance de 
escore a partir de 40. Entretanto, quanto maior o escore, 
maior o grau de qualidade e potencialidade do aplicativo 
móvel para manuseio.
Vale salientar que o feedback é fundamental para avalia-
ção pois, permite a organização, complementação e atua-
lização das informações, simultaneamente no auxílio de 
fragilidades e melhorias para tornar o aplicativo apto para uso.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O aplicativo “Fique Atento, pode ser câncer” foi avaliado 
com grau máximo de usabilidade numa escala de “melhor 
alcançável”, apresentando melhores percentuais em facilida-
de de memorização, eficiência, facilidade de aprendizagem 
e inconsistências.
Dessa forma, a usabilidade do aplicativo traz uma impor-
tante contribuição para ampliação do conhecimento, possui 
caráter inovador, na medida em que amplia a dinâmica e a 
capacidade de qualificações destinadas às ações de saúde 
do enfermeiro, e assim consegue intervir como ferramenta 
no intuito de facilitar a identificação precoce do diagnóstico 
do câncer. 
O aplicativo no ensino possibilita a divulgação, disse-
minação e atualização do conhecimento na área de on-
cologia infantojuvenil, podendo ser utilizado por qualquer 
pessoa considerando possuir linguagem acessível. Devido 
à qualidade do software, o uso na gestão e na assistência 
pode auxiliar na adoção de estratégias governamentais, 
institucionais e profissionais com intuito de contribuir para 
um itinerário terapêutico mais leve e rápido para crian-
ça e adolescente em saúde, garantindo um prognóstico 
menos sombrio.
Tem-se como principal limitação do estudo o fato de 
o aplicativo estar disponível apenas para os smartphones 
com sistema operacional Android, para tanto, em perspec-
tiva futura, os pesquisadores realizarem procedimentos do 
aplicativo para outros sistemas operacionais de smartphones.
Recomendamos a realização de trabalhos futuros envol-
vendo uma revisão dos conteúdos abordados no aplicativo 
mediante as sugestões dos enfermeiros participantes e 
que possa ser avaliado o efeito do aplicativo na assistência 
ao usuário.
Almeja-se por meio desta pesquisa, estimular o interesse 
de outros profissionais no desenvolvimento de outros apli-
cativos para o acréscimo de informações teórico-científicas 
com o intuito de ampliar o conhecimento e a inserção da 
tecnologia na área saúde, atualização profissional e geren-
ciamento do cuidado.
Avaliação da usabilidade de um aplicativo móvel para detecção precoce do câncer pediátrico
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